Геронтологический эйджизм в учреждениях здравоохранения и социальной защиты и направления его преодоления by Колпина, Л. В.
144 НАУЧНЫЕ ВЕДОМОСТИ Е /Д  Серия Медицина. Фармация. 2015. № 10 (207). Выпуск 30
УДК 316.014
ГЕРОНТОЛОГИЧЕСКИЙ ЭЙДЖИЗМ В УЧРЕЖДЕНИЯХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ 
И НАПРАВЛЕНИЯ ЕГО ПРЕОДОЛЕНИЯ 
GERONTOLOGICAL AGEIZM IN HEALTHCARE INSTITUTIONS AND SOCIAL PROTECTION 
AND ITS OVERCOMING DIRECTIONS
Л.В. Колпина 
L.V. Kolpina
Белгородский государственный национальный исследовательский университет 
Россия, 308015. Белгород, ул. Победы, 85 
Belgorod National Research University 
308015, Belgorod, Pobedy street, 85
e-mail: kolpina@bsu.edu.ru
Резюме. В статье, на основе анализа отечественных и зарубежных научных работ, дается об­
щая характеристика геронтологического эйджизма, который рассматривается как дискриминация, 
пренебрежительное отношение или унижающие человеческое достоинство практики, реализуемые на 
основе негативной возрастной стереотипизации, а также сами негативные возрастные стереотипы в 
отношении старших возрастных групп.
Характеризуются специфические проявления геронтологического эйджизма в учреждениях 
здравоохранения и социальной защиты и его причины; обобщается опыт его преодоления. Среди та­
ких направлений выделяются: повышение геронтологической компетентности социальных и меди­
цинских работников, совершенствование организационного (создание специализированной комис­
сии), информационного и методического обеспечения работы по превенции эйджизма в соответству­
ющих учреждениях, формирование системы контроля за фактами эйджизма в них.
Summary. The purpose of the article is the results generalization of scientific researches on the prob­
lem of gerontological ageism in healthcare and social protection institutions and on the basis of it is its over­
coming directions offer. All available in the Internet foreign (English-speaking) and domestic scientific 
sources on this subject acted as research materials. In the article the gerontological ageism general character­
istic which is considered as discrimination, negligence or the practicians humiliating human dignity realized 
on the basis of negative age stereotypification, and also negative age stereotypes concerning the senior age 
groups is given on the basis of the analysis of domestic and foreign scientific works. The need of gerontologi­
cal ageism overcoming as conditions of medical and social care quality improvement is proved. Specific man­
ifestations of a gerontological ageism in healthcare institutions and social protection and its reason are char­
acterized; the experience of its overcoming is generalized. The social and healthcare stuff gerontological 
competence increase, the organizational (specialized commission creation), information and methodical 
support of work improvement on prevention of an ageism in the relevant institutions, the formation of the 
monitoring system behind the ageism facts in them are distinguished. The material stated in the article can 
become the basis for tools of ageism social diagnostics in healthcare and social protection institutions devel­
opment, and also -  for preparation of lectures on social gerontology.
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Социально-демографическая группа пожилых относится к числу наиболее уязвимых катего­
рий населения. В докладе Генерального секретаря ООН названы ключевые глобальные проблемы 
пожилых людей: дискриминация, более низкий по сравнению с другими категориями населения 
уровень жизни, включая нищету, недоедание, запущенные хронические заболевания, недоступность 
цен на лекарства и медицинские услуги. К тому же пожилые люди -  еще и одна из самых стереоти- 
пизированных социально-демографических групп в современном обществе. И, несмотря на то, что 
эти стереотипы неоднозначны, представляя собой переплетение положительных и отрицательных 
суждений, тем не менее, большинство ученых сходятся во мнении о доминировании в современной 
культуре негативных стереотипов о пожилых [Мещерякова, Зинченко, 2003; Доклад Верховного ко­
миссара ООН..., 2012].
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Дискриминация, пренебрежительное отношение или унижающие человеческое достоинство 
практики, реализуемые на основе негативной возрастной стереотипизации, а также сами негативные 
возрастные стереотипы в отношении старших возрастных групп представляют собой геронтологиче­
ский эйджизм.
В отечественном научном дискурсе проблема эйджизма появилась лишь недавно и представ­
лена совсем небольшим числом работ, а в контексте деятельности учреждений здравоохранения и 
социальной защиты такие исследования практически отсутствуют. Между тем, анализ зарубежных 
исследований, а также авторское социологическое исследование по данной теме, свидетельствуют о 
распространенности такого явления в процессе социального и медицинского обслуживания и о его 
негативном влиянии на качество жизни пожилых людей.
Цель данной статьи -  обобщить результаты научных исследований по вопросам геронтологи­
ческого эйджизма в учреждениях здравоохранения и социальной защиты и на основе этого предло­
жить направления его преодоления.
Научная новизна работы состоит в систематизации научно-практической информации по 
проблеме эйджизма и опыту его преодоления в разных странах.
Материалами исследования выступили все доступные в сети Интернет зарубежные (англо­
язычные) и отечественные научные источники по данной теме.
Проблема дискриминации пожилых людей, преодоления геронтостереотипов, обуславлива­
ющих негативное отношение к ним, имеет глубокие социально-исторические корни. Ее актуализация, 
как научной проблемы, чаще всего связывается с именем директора Национального института старе­
ния США Р.Н. Батлером [Butler, 1969], который в 1969 году предложил использовать понятие «эй- 
джизм» для обозначения возрастной дискриминации. Определения эйджизма большинства исследо­
вателей, в целом, согласуются между собой, акцентируя внимание, то на геронтостереотипах, то на 
дискриминационных практиках, или же, на том и другом в комплексе. Авторы определяют его как: 
как оскорбительную демонстрацию своей силы через отношения возраста (Дж. Джонсон и Б. Битвей) 
[См. об этом: Краснова, Лидерс, 2003]; феномен, существующий в различных общественных прояв­
лениях и подразумевающий дискриминацию по возрастному признаку; негативное отношение к 
старшим поколениям, которое отражается на качестве жизни пожилых и престарелых людей, огра­
ничивая возможности их участия в политической, экономической, социальной и культурной жизни 
общества, где третий возраст может проявить и выразить себя, использовать накопленные за годы 
таланты и знания [Хозина, 2004, с. 3]; негативный стереотип в отношении людей какой-либо воз­
растной категории, но чаще всего подразумевается стереотип пожилого возраста [Мещерякова, 
Зинченко, 2003, с. 614] и пр. [Краснова, Лидерс, 2003, с. 6].
Эйджизм может быть преднамеренным, когда процесс мышления и действий умышленно 
направляется на использование стереотипов, основанных на возрасте. Но чаще всего это происходит 
непреднамеренно, когда люди бессознательно связывают определенные характеристики человека с 
его возрастом. В повседневных социальных взаимодействиях эйджизм, как правило, происходит бес­
сознательно [Encyclopedia of Aging, 2002].
Эйджизм может иметь открытую и латентную формы. Например, открытый эйджизм прояв­
ляется в непосредственном и преднамеренном применении физической силы или власти в отноше­
нии пожилого человека [Пучков, 2009, с. 10]. Или, в учреждениях по уходу за пожилыми людьми, 
они иногда подвергаются запугиванию и агрессии, по отношению к ним могут использоваться не­
оправданные методы контроля поведения, допускаться невнимание, проявляться отсутствие должной 
или необходимой заботы, а также другие формы грубого обращения [Доклад Верховного комиссара 
ООН..., 2012]. Говоря о латентном эйджизме, А.В. Писарев указывает на позицию, которая явно про­
является редко, но отчетливо прослеживается в социальной политике: пожилые -  это балласт обще­
ства, тормозящий реформы [Писарев, 2004, с. 51.] Другим проявлением латентного эйджизма может 
служить чудовищный для обыденного слуха термин «период дожития», который «занял прочное ме­
сто в тезаурусе социальных программ, в которых старший возраст ассоциируется лишь с упадком и 
недееспособностью [Рогозин, 2012]». Пример латентного эйджизма в сфере здравоохранения пока­
зывает исследование, проведенное в Великобритании, которое выявило негласные «верхние» воз­
растные ограничениях в целом спектре услуг, включая операцию по шунтированию сердца, эндопро­
тезированию коленного сустава и почечного диализа. К этому типу эйджизма следует отнести ситуа­
ции, когда пожилые люди не вовлекаются обслуживающим персоналом в планирование лечения и 
ухода за ними [Perceptions of Ageism., 2005].
Эйджизм имеет место на институциональном, организационном и бытовом уровне, пронизы­
вая все сферы жизнедеятельности человека, в том числе, сферу здравоохранения и социальной защи­
ты. Институциональный эйджизм более всего связан с юридическими нормами [Краснова, Лидерс,
2003], прямо или латентно обуславливающими дискриминацию пожилых людей. Например, в Ир­
ландии -  это ограничения в приглашении старших возрастных групп на диагностику рака молочной 
железы, оказании помощи людям старшем 65 лет, перенесшим инсульт, в назначении некоторых
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процедур и специализированных услуг [Perceptions of Ageism., 2005]. Организационный эйджизм, 
например, в учреждениях здравоохранения и социальной защиты [См., напр.: Микляева, 2009; Пуч­
ков, 2009; Williams, 2009; Jonson, 2013], вызван спецификой организационной культуры, допускаю­
щей или даже закрепляющей официально или полуофициально нормы пренебрежительного отно­
шения к пожилым людям, их дискриминацию. Он является, с одной стороны, следствием институци­
онального эйджизма, а с другой, производной от социокультурного (эйджистских установок, закреп­
лённых в общественном сознании) и бытового эйджизма. Бытовой эйджизм реализуется в повсе­
дневных нормах и практиках общения с пожилыми людьми и может быть детерминирован личност- 
но (например, спецификой индивидуальной социализации) и социокультурно [См., напр.: Краснова, 
Лидерс, 2003].
Ключевые негативные геронтостереотипы, представляющие собой проявлением эйджизма, 
связаны, преимущественно, с представлением о снижении когнитивного, физического, витального, 
социального функционирования пожилых людей, об их несамостоятельности, скудности их потреб­
ностей и интересов [Краснова, Лидерс, 2003; Смирнова, 2008, с. 49; Branco, 1982; Nelson, 2005].
Их следствием являются:
- дискриминационные и унижающие человеческое достоинство установки (например, эконо­
мически нецелесообразно вкладывать ресурсы в обеспечение качества жизни пожилых людей [Butler, 
1969]) и практики (различного рода явные или неявные ограничения возможности доступа людей 
старших возрастных групп к тем или иным ресурсам, социальным благам, связанным с их возрастом), 
а также деструктивные модели взаимодействия с пожилыми людьми, такие как покровительствен­
ный язык и покровительственное отношение (оveraccommodation), упрощенный тип речи с высоким 
тоном и преувеличенными интонациями (baby talk) [Caporael, 1981; Caporael, 1986], синергетическим 
эффектом которых являются социальная эксклюзия старших возрастных групп, навязанная им ин- 
фантилизация.
Наиболее важными причинами эйджизма в современном обществе выступают: снижение ста­
туса пожилых людей [Stearns, 1986] и «мода на молодость» [Perceptions of Ageism., 2005], неготов­
ность современных политик к феномену постарения общества [Branco, 1982], утилитарный подход к 
оценке старости в терминах экономического потенциала^гах^, 1980], геронтофобия [Краснова, Ли- 
дерс, 2003], негативный опыт общения с пожилыми людьми и специфика индивидуальной социали­
зации субъектов эйджизма [Seefeldt, 1977; Perceptions of Ageism., 2005], медикалистский подхода к 
старости, который обосновывает объективный характер геронтологического эйджизма[15].
В контексте медикалистского подхода старость представляет собой объективный процесс уга­
сания биопсихосоциальных функций человека, «пожилой возраст рассматривается как период болез­
ни и приближающейся смерти, характеризующийся потерей трудоспособности и постепенным ухуд­
шением здоровья, вплоть до полной беспомощности [Vincent, 2003]»; прослеживается идея, что по 
мере старения пожилые люди отчуждаются от ряда общественно-значимых функций и ролей, чтобы 
общество могло нормально функционировать [Турдубаева, 2009].
Между тем, в рамках противоположного медикалистскому подхода -  теории социального кон­
структивизма -  эйджизм предстает как механизм навязывания конструкта старости -  любые уста­
новки, действия или институты, которые субординируют людей по признаку возраста или иным об­
разом, приписывают человеку различные социальные роли на основе его возраста [Чеканова, 2005; 
Пушковские чтения, 2007]. Рассмотрение гериатрической проблематики в рамках теории социально­
го конструктивизма позволяет противопоставить медикалистскому подходу концепцию позитивного 
старения, одним из элементов которой является рефлексия пожилыми людьми негативных геронто­
стереотипов и их преодоление в собственной жизни. В ней утверждается, что хронологическое старе­
ние -  не является определяющим в качестве жизни пожилого человека. Старение -  не естественный 
процесс, это часть человеческого существования, «проблема», которую надо преодолеть. И те, кто не в 
состоянии сделать старение позитивным, сами ответственны за это [Gross & Blundo, 2005].
Реализация такого подхода предполагает смену институционального и социокультурного кон­
текста старения с медикалистского, формирующего эйджистские установки и практики, на социаль­
но-конструктивистский, и, в первую очередь в институтах здравоохранения и социальной защиты, 
играющих первостепенную роль в обеспечении жизнедеятельности пожилых людей.
Однако, эйджизм, свойственный обществу в целом, распространяется на практики медицин­
ской и социальной работы с пожилыми людьми и проявляется:
- в негативных эмоционально-психологических и поведенческих паттернах социальных и ме­
дицинских работников в отношении пожилых пациентов и клиентов, в неэтичном поведении и оце­
ночных суждениях о качестве или ценности жизни пожилых людей [Краснова, Лидерс, 2003; 
Williams, 2009];
- в официально или полуофициально декларируемых «верхних» возрастных ограничениях на 
те или иные процедуры, программы, услуги, реализуемые учреждениями здравоохранения и соци­
альной защиты;
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- в недостаточном внимании, уделяемом специфическим нуждам пожилых людей, как на 
уровне национальной политики, так и в непосредственных практиках обслуживания в учреждениях 
здравоохранения и социальной защиты; в низкой доступности для пожилых ряда услуг в этих сферах 
в силу обстоятельств, которые для них без посторонней помощи сложно преодолимы [Perceptions of 
Ageism., 2005];
- во влиянии возрастных стереотипов на постановку диагнозов и принятие решений относи­
тельно стратегии лечения пожилых пациентов; в назначениях и решениях относительно лечения и 
ухода за ними не на основе их реального состояния, а исходя из стереотипных представлений о пре­
старелых людях, их физическом, ментальном состоянии, потребностях и предпочтениях [James, 
Haley, 1995];
- в невнимании к жалобам, просьбам и потребностям пожилых людей, пренебрежении этиче­
скими аспектами работы с ними в силу представления о них как о вздорных, сварливых, незащищен­
ных, инфантильных [Courtney et al, p. 62], и т.д.
В результате эйджизма снижается качество медицинского и социального обслуживания насе­
ления старших возрастных групп, кроме того, у пожилых людей формируются самодискриминацион- 
ные и инфантильные установки и поведение.
Предпосылками дискриминационных практик в рамках медицинского и социального обслу­
живания выступают, прежде всего, низкий социальный статус профессий, ориентированных на ока­
зание услуг пожилым людям, дефицит кадров и невысокое качество их подготовки; дискриминаци­
онные политики на национальном и организационном уровне в отношении пожилых пациентов и 
клиентов, в конечном итоге, минимизация внимания к этой проблеме на институциональном и орга­
низационном уровнях [Пучков, 2009; Perceptions of Ageism., 2005].
Следует также отметить, что в силу ряда социокультурных, социально-экономических, мо­
рально-этических и психологических причин, эйджизм представляет собой достаточно закрытое для 
рефлексии и научного исследования феномен, что затрудняет получение точных данных о его рас­
пространенности, характеристиках, а также -  преодоление этого негативного явления.
Анализ теории и практики работы учреждений здравоохранения и социальной защиты в раз­
личных странах позволяет выделить следующие основные направления преодоления эйджизма в 
этих сферах.
1. Официальное признание фактов эйджизма по признаку возраста в процессе оказания соци­
альных и медицинских услуг и недопустимости использования возраста в качестве критерия, ограни­
чивающего доступ пожилых людей к тем или иным услугам и программам [Perceptions of Ageism.,
2005].
2. Разработка и проведение мониторингов по проблемам геронтологического эйджизма в дея­
тельности социальных и медицинских работников; анализ организационных политик и практик, ори­
ентированных на возраст, качества обслуживания пожилых людей и проблем в его обеспечении 
[Абитова, 2015].
3. Осуществление аудита клинических, управленческих, стратегических и финансовых доку­
ментов, определяющих возрастные ограничения для доступа к лечению, лекарствам или к услугам.
4. Разработка механизмов выявления и ликвидации эйджизма в учреждениях здравоохране­
ния и социальной защиты, политик, процедур и руководящих принципов по обеспечению равного 
доступа людям разных возрастов к разнообразным услугам; указаний в отношении учета и отчетно­
сти о фактах возрастной дискриминации.
5. Обеспечение предоставления пожилым людям полной и достоверной информации о воз­
можностях решения их проблем в области лечения и укреплениях здоровья, их социального обслу­
живания. Содействие обеспечению пожилым людям более широкого выбора возможностей незави­
симого проживания путем организации помощи и поддержки на дому. Разработка и совершенствова­
ние схем «домашнего» ухода за пожилыми клиентами и пациентами на основе субсидируемых моде­
лей добрососедских инициатив.
6. С этой целью -  создание экспертных комиссий, включающих в себя руководителей разного 
уровня в сферах здравоохранения и социального обслуживания, представителей от пациентов и лиц, 
осуществляющих уход, врачей и среднего медицинского персонала [11]. Содействие в усилении роли 
пожилых людей посредством включения их в экспертные группы по разработке программ, мер, ме­
роприятий в области здравоохранения, социальной защиты и обслуживания [Angus, 2006, р.139].
7. Формирование у социальных и медицинских работников, а также будущих специалистов, 
обучающихся по данным специальностям, навыков саморефлексии отношения к старению и пожи­
лым людям, обеспечивающих осознание его влияния на их поведение с пожилыми пациентами и 
клиентами. Повышение компетентности социальных и медицинских работников в области гериатрии 
посредством соответствующих курсов, с включением в них семинаров и тренингов противоэйджист- 
ской направленности; включение такого рода тренингов в программу подготовки будущих специали­
стов -  социальных и медицинских работников [Jonson, 2013].
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8. Разработка информационных материалов для работников учреждений здравоохранения и 
социальной защиты, обеспечивающих им помощь в понимании того, что представляет собой эй- 
джизм в процессе оказания медицинских и социальных услуг и его негативные последствия [Percep­
tions of Ageism., 2005].
9. Организация целенаправленной работы с социальными и медицинским работниками, а 
также с пожилыми людьми, и населением в целом, по социальному конструированию продуктивной 
старости [Lambie, 2013, р. 51], в рамках которой ими будут осознанно выстраиваться индивидуальные 
стратегии, подниматься вопросы отношения к старости и пожилым людям.
10. Формирование положительного образа пожилых людей; развенчание установок медицин­
ских и социальных работников на геронтофобию и мифов вокруг старости и ухода за пожилыми [ Ven- 
trell, 2002].
11. Проведение консультаций и информационных кампаний для пожилых об их правах, ис­
пользуя возможности средств массовой информации [Абитова, 2015]; осуществление мероприятий, 
стимулирующих людей старшего возраста к критическому восприятию эйджистких образов, присут­
ствующих в телевизионных программах [Nelson, 2005], к распознаванию эйджистских стереотипов в 
деятельности социальных и медицинских работников и учреждений.
Выводы:
1. Геронтологический эйджизм представляет собой дискриминацию, пренебрежительное от­
ношение или унижающие человеческое достоинство практики, реализуемые на основе негативной 
возрастной стереотипизации, а также сами негативные возрастные стереотипы в отношении старших 
возрастных групп.
2. Эйджизм может быть преднамеренным и непреднамеренным, иметь открытую и латентную 
формы; реализуется на институциональном, организационном и бытовом уровне и во всех сферах 
жизнедеятельности человека, включая здравоохранение и социальную защиту.
3. Ключевыми причинами эйджизма в современном обществе выступают: снижение статуса 
пожилых людей и «мода на молодость», неготовность современных политик к феномену постарения 
общества, утилитарный подход к оценке старости в терминах экономического потенциала, геронто­
фобия, негативный опыт общения с пожилыми людьми и специфика индивидуальной социализации 
субъектов эйджизма, медикалистский подхода к старости и пожилым людям, который обосновывает 
объективный характер геронтологического эйджизма.
4. Наиболее распространенные негативные геронтостереотипы, характеризующие эйджизм, 
связаны с представлением о снижении когнитивного, физического, витального, социального функци­
онирования пожилых людей, их несамостоятельности, скудности потребностей и интересов. Их след­
ствием являются: дискриминационные установки и практики, а также деструктивные модели взаи­
модействия с пожилыми людьми, обусловливающие социальную эксклюзию, самодискриминацию и 
навязанную инфантилизацию.
5. В практике медицинской и социальной работы с пожилыми людьми эйджизм проявляется: 
в негативных эмоционально-психологических и поведенческих паттернах социальных и медицинских 
работников в отношении пожилых пациентов и клиентов, в неэтичном поведении и оценочных суж­
дениях о качестве или ценности жизни пожилых людей; в официально или полуофициально декла­
рируемых «верхних» возрастных ограничениях на программы, услуги, реализуемые учреждениями 
здравоохранения и социальной защиты; в недостаточном внимании, уделяемом специфическим 
нуждам пожилых людей; в низкой доступности для пожилых ряда услуг в этих сферах в силу обстоя­
тельств, которые для них без посторонней помощи сложно преодолимы; во влиянии возрастных сте­
реотипов на постановку диагнозов и принятие решений относительно стратегии лечения пожилых 
пациентов; в назначениях и решениях относительно лечения и ухода за ними не на основе их реаль­
ного состояния, а исходя из стереотипных представлений о физическом и ментальном состоянии по­
жилых людей, потребностях и предпочтениях; в невнимании к жалобам, просьбам и потребностям 
пожилых людей, пренебрежении этическими аспектами работы с ними в силу представления о них 
как о вздорных, сварливых, незащищенных, инфантильных.
6. Предпосылками дискриминационных практик в рамках медицинского и социального об­
служивания выступают, прежде всего, низкий социальный статус профессий, ориентированных на 
оказание услуг пожилым людям, дефицит кадров и невысокое качество их подготовки; дискримина­
ционные политики на национальном и организационном уровне в отношении пожилых пациентов и 
клиентов, и, в конечном итоге, минимизация внимания к этой проблеме на институциональном и ор­
ганизационном уровнях.
7. Преодоление эйджзима в учреждениях здравоохранения и социальной защиты целесооб­
разно вести по следующим направлениям: просвещение пожилых людей по вопросам их прав и про­
явлений геронтологического эйджизма; работа с населением, в целом, по повышению его геронтоло­
гической культуры, с социальными и медицинскими работниками -  по повышению геронтологиче­
ской компетентности, в том числе, в вопросах эйджизма; организация в учреждениях здравоохране­
ния и социальной защиты мониторингов: качества обслуживания пожилых людей, различного рода
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институциональных и организационных документов, нормирующих социальные и медицинские 
услуги по возрастному признаку; создание специализированной комиссии по данной проблеме; обес­
печение предоставления пожилым людям полной и достоверной информации о возможностях реше­
ния их проблем в области лечения и укреплениях здоровья, их социального обслуживания; развитие 
разнообразных схем уходов и видов помощи пожилым людям, обеспечивающих им возможность не­
зависимого проживания.
8. Эвристический потенциал изложенного в статье материала заключается в том, что он мо­
жет выступить основной для разработки инструментария социальной диагностики эйджизма в учре­
ждениях здравоохранения и социальной защиты. В свою очередь, перспективными направлениями 
исследования по данной теме видятся: а) выявление специфических черт эйджизма в отечественных 
учреждениях здравоохранения и социальной защиты; б) адаптация зарубежного опыта преодоления 
эйджизма в учреждениях здравоохранениях и социальной защиты к российским реалиям.
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